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Cuál  es  su diagnóstico?
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n˜igo Calvo Archanco ∗, Jose Luis del Castillo Pardo de Verda y Pedro Manuel Losa Mun˜ozervicio de Cirugía Oral y Maxilofacial, Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espan˜a
La lesión presentaba pequen˜as hemorragias espontáneas
(ﬁgs. 1 y 2).
En la consulta se decidió realizar una biopsia de la lesión. El
resultado anatomopatológico de la muestra reveló una lesiónaciente varón de 74 an˜os de edad, hipertenso y dislipé-
ico, en tratamiento con lisinopril y atorvastatina, derivado
 nuestra consulta por el médico de atención primaria al
resentar lesión cutánea frontal. A la exploración se aprecia
esión excrecente en cuero cabelludo de 5 × 5 cm de diámetro,Cómo citar este artículo: Calvo Archanco I, et al. ¿Cuál 
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Figuras 1 y 2 – Tumor p
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revia extirpación.
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Figura 3 – Tumor extirpado.
Derecho a la privacidad y consentimiento informado. LosFigura 4 – Defecto postextirpación.
dérmica, celular y ulcerada. En las que algunas de las célu-
las son atípicas y que con inmunohistoquímica no se tin˜en
con S100, con citoqueratinas, con D2-40 o herpes 8, con fac-
tor XIIIa o con factor CD34. Sí lo hacen con CD10. El índice deCómo citar este artículo: Calvo Archanco I, et al. ¿Cuál 
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proliferación celular (Ki-67) es del 10%. No se podía descartar
malignidad, por lo que se decidió la realización de extirpa-
ción de la lesión con márgenes y reconstrucción del defecto
(ﬁgs. 3–5).Figura 5 – Reconstrucción del defecto.
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